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Predmluva
ke druhému vydani

Podtitul Variabilita a patologie lidské psychiky vyjadiuje i v tomto vydani pies-
néji zaméreni ucebnice a prispiva k lepsimu pochopeni jeji struktury i obsahu
jednotlivych kapitol. Nejde totizZ v zadném piipadé o knihu, ktera by chtéla
konkurovat ucebnicim psychiatrie ¢i klasické psychopatologie. Neni k tomu
ani davod, protoZze je urcena pro studujici, resp. pracovniky v pomahajicich
profesich, a byla napsana, resp. piepracovana s ohledem na jejich pracovni
napln i klientelu, o niZ se staraji. Je zaméfena mnohem S§ifeji, dokonce i na
problematiku, ktera, prisné vzato, ani do oblasti psychopatologie nepatii.

Clenéni jednotlivych oddild, resp. kapitol odpovida pracovnim oblastem so-
cialnich pracovnik ¢i specidlnich pedagogt a jejich praktické potiebé. Kniha je
rozdélena do ¢tyt ¢asti. Prvni z nich probira obecné otdazky spojené s vymezenim
normality a patologie lidské psychiky, zabyva se pfi¢inami, projevy a dusledky
jednotlivych odchylek od normy. Dalsi dily jsou specialni: druh4 c¢ast je za-
meéfena na psychické problémy vyplyvajici ze somatické nemoci a zdravotniho
postiZeni, tieti ¢ast je vénovana nejdilezitéjsim psychickym porucham a cho-
robam, ¢tvrta éast se zabyva psychickymi problémy vyvolanymi socidlnimi fak-
tory. Vzhledem k cilové skupiné, pro niz je kniha urcena, jsou vice zduraznény
socialni aspekty vSech uvedenych obtizi a poruch. Tento pristup, piresahujici
zaméreni jen na jednotlivce a jeho problém, ale berouci v ivahu i rodinu a Sirsi
socidlni kontext jeho Zivota, odpovida obecnému trendu vSech pomahajicich
profesi. Pro pracovniky v oblasti socidlni prace nebo specidlni, resp. socialni
pedagogy je pochopeni vztaht klienta a jeho socidlniho systému zakladni pod-
minkou dspésnosti pii hledani piic¢in obtiZi i moZnosti jejich feSeni.

Text pii tom samoziejmé respektuje platna znéni mezinarodné uzivanych
klasifikaci nemoci (10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci z roku 1992 a Dia-
gnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch Americké psychiatrické spo-
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le¢nosti DSM-IV z roku 1994). To umozni ¢tenafi s porozuménim komunikovat
o problémech jeho klientd s odborniky klinickych profesi.

I druhé, piepracované a trochu rozsifené vydani je uréeno predevsim pro
studenty obort socialni prace, psychosocialné zamérenych obort a specidlni
i socidlni pedagogiky. Doufam, Ze prijmou také tuto variantu, prestoze je jesté
objemnéjsi, ale snad i o néco prehlednéjsi. (Na ptavodni rozsah si uz zvykli.)

Tuto knihu bych chtéla vénovat svému uciteli profesoru PhDr. Zdenku Ma-
téjckovi, CSc., prestoze opét nemam S§tésti na jeho kulaté narozeniny.

V Praze 24. prosince 2002 autorka
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Kapitola 1

Uvod

»~KazZdé psychické poruse je treba rozumét v kontextu celého Zivota.“
(Dorner a Plog, 1999, s.7)

Lidé se projevuji raznym zptisobem, je mozné pozorovat jejich chovani a vyvo-
zovat z néj, jak danou situaci prozivaji, jak ji hodnoti a jak o ni uvazuji. Tento
projev muze odpovidat nasemu oéekavani vyplyvajicimu ze zkuSenosti, nebo
mu odpovidat nemusi, z néjakého divodu muze byt uplné jiny. OdliSnost rea-
govani se muze projevit jen v nékterych zatézovych a méné obvyklych situacich.
Za béznych okolnosti se ¢lovék vétsinou nechova nijak napadné, ale pokud se
uréitym zpusobem zméni podminky, reaguje na tuto zménu jeji nestandardni
interpretaci a vykyvem v chovani. Tato situace pro néj znamena néco jiného
nez pro vétsinu ostatnich, a proto reaguje odlisné. V lidském zivoté se vSak mo-
hou vyskytnout i objektivné obtizné situace, kdy reaguje nestandardné témér
kazdy (takové chovani 1ze chapat jako normalni reakci na abnormélni podnét).
Z toho vyplyva, Ze chceme-li hodnotit jakykoli podivny projev, musime vzit
v uvahu:

m O jakého jedince jde, jakou je osobnosti, jaké jsou jeho vlastnosti
a kompetence. Lidé mohou reagovat ve stejnych situacich odlisné, zptiso-
bem, ktery je pro né typicky. Jejich psychické i somatické vlastnosti piedur-
¢uji, jak se budou chovat nejenom za béznych okolnosti, ale i v zatézovych
situacich, jak se s nimi budou vyrovnavat. Zavisi na nich i to, co budou jako
zatéz hodnotit. Uréité procento lidi neni vybaveno takovymi schopnostmi,
aby dokazali zvladnout vsechny pozadavky, které na né bézny zivot klade.
Reaguji jinak, z hlediska jejich okoli nepochopitelné, nékdy i rusivé a ne-
prijemné. Ale i oni jsou soucasti spole¢nosti.

m Situaci, v niz se takto projevuje. VSechny podnéty, které prijimame,
citové i rozumové hodnotime a podle toho na né reagujeme. Rizné podnéty
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vyvolavaji rozmanité reakce a posiluji tendenci k urc¢itému chovani. To zavisi
na jejich vyznamu, jaky pro jedince maji, resp.jak je on sam chéape.

m Charakter prostiedi, v némz Zije, popt.Zil nékdy v minulosti. Vyvoj
osobnosti kazdého jedince z4avisi na genetickych predpokladech a na zkusSe-
nosti, kterou v prubéhu svého Zivota ziskal, tj. na uceni. Dédi¢né dispozice
predurcuji i rizika, tj. problémy, jez by mohly vzniknout, zejména pokud by
dité bylo vychovavano urcitym zptsobem. Piipadné riziko 1ze naopak zmir-
nit vychovou, ktera by nezadouci projevy neposilovala. To mtize nékdy byt
velmi tézko dosazitelné, protoze dité vyrusta v rodiné, a pokud rodiée ne-
porusuji pravni normy nebo dité jednoznacéné neposkozuji, nemusi byt tak
snadné jejich vychovny pristup ovlivnit.

K pochopeni dynamiky vyvoje raznych psychickych odchylek a po-
ruch je treba védét, jaka je pric¢ina jejich vzniku, které faktory k jejich
rozvoji prispivaji, a co je naopak muaze ovlivnit Zddoucim zptusobem. Dilezité
je i odliSeni projevi, které sice mohou byt rusivé a zatézujici, ale nelze je jesté
povazovat za poruchu. Casto jde o vyvojové podminéné vykyvy, které se ob-
jevuji v uréité fazi Zivota a lze je, vzhledem k vyvolavajici situaci, hodnotit
jako primérené. K lepsi orientaci by mély slouzit informace obsazené v dalsich
kapitolach.
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Kapitola 2

Vymezeni hormy

»lermin normalita se dasto uZivd obdobnym zpiisobem jako termin pri-
zpuisobeni.” (Coan, 1999, s.62)

Dulezitou soucasti prace s lidmi je hodnoceni jejich projevi, predevsim téch,
které jsou pozorovatelné. Kazdy ¢lovék si vytvori v pribéhu své praxe uréita
hodnotici kritéria a ta pak pouziva. Presto se mu obcas stane, Ze si neni jist,
jak by mél uréitého klienta hodnotit. Tato pochybnost byva opravnéna, protoze
vymezeni toho, co 1ze jesté povazovat za normalni, je ¢asto obtiZné.

Hranice normy je pohybliva, normalita muze byt posuzovana podle
mnoha raznych kritérii v zavislosti na okolnostech, které toto hodnoceni
vyzaduji:

Statistické pojeti normy

Vymezeni normy je zavislé na éetnosti nebo intenzité posuzovanych pro-
jevu. Tento zpusob je pouzivan zejména tehdy, jestliZze 1ze hodnoceni kvan-
tifikovat (zmérit, éiselné vyjadrit). Muize jit o ¢etnost uréitého projevu (napt.
opakované konflikty s lidmi) nebo jeho intenzitu (nap#. mira tzkostnosti). Za
téchto okolnosti jsme schopni rozlisit hodnoty primérné a priméru vzdalené,
event. zcela extrémni.

O pruméru (obecnéji o stiedni hodnoté) ma smysl mluvit jenom tehdy, jestliZe vyplyva z hodno-
ceni néjakého souboru, ktery je z hlediska posuzovaného projevu variabilni. V tomto piipadé
muzeme uzit statistické pojeti normy. Jeho piednosti je relativni objektivnost a exaktnost,
ale i v tomto pripadé muze dojit k riznym nepresnostem. Muze jej ovlivnit i zptasob hodnocent,
ktery je zakladem kvantifikace uréité psychické vlastnosti nebo projevu. Naptiklad namétrena
uroven inteligence bude zaviset na typu pouzitého testu. To znamenad, Ze takovou ¢iselnou
hodnotu je tfeba interpretovat citlivé a s ohledem na okolnosti i metodu, jakou byla ziskana.
Jestlize graficky znazornime rozloZeni éetnosti jednotlivych hodnot urcitého znaku (napft.IQ
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Obr. 2.1 Krivka normalniho rozlozeni
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nebo miry neuroticismu), vznikne kiivka, ktera v mnoha ptipadech p#iblizné odpovida symet-
rické Gaussové kiivce normélniho rozdéleni s jednim vrcholem a relativni symetrii. Zakladni
ukazatele, které skupinu charakterizuji a uréuji i hranice normy dané vlastnosti v této sku-
piné, jsou prumér a smérodatna odchylka. Pramér predstavuje stfedni hodnotu sledovaného
znaku. Norma se podle tohoto pojeti ztotoziiuje s hodnotou, resp. pAsmem hodnot s nejvétsi
Getnosti. Miru variability urcuje smérodatna odchylka, ktera je tim vétsi, ¢im vice moznych
variant muze dany znak nabyvat. P¥indsi nam informaci, jak se jednotlivi ¢lenové této skupiny
mohou ligit. Cim je v&tsi variabilita uréitého projevu, tim je $irsi i pasmo normy. Teoreticky
je hranice $iroké normy vymezena dvéma smérodatnymi odchylkami na obé strany od pru-
méru. Toto pdsmo se samoziejmé muze ménit, v zavislosti na proménach hodnot priméru ¢i
smérodatné odchylky.

Zpravidla plati, Ze to, co je vdaném spolecenstvi ¢asté, neni posuzovano jako ab-
normadlni. Tento pristup muize vést k dezorientaci v hodnoceni, protoZe mnohé
projevy, napr. agresivni jednani, nelze zaradit do kategorie norméalnich projevi

jen proto, Ze jejich ¢etnost ve spole¢nosti vzrostla.

Sociokulturni pojeti normality

Hodnoceni normality je sociokulturné podminéné, zavisi na komplexu no-
rem a oCekavani dané spole¢nosti. Za normalni byva povazovano to, co odpovida

béznym predstavam o plnéni urcité socidlni role nebo o chovani, které by bylo
v dané situaci vhodné. Mira tolerance spole¢nosti k odchylkdm muze byt rizna
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Priklady ruznych variant normalniho rozlozeni, které se lisi rozptylem

Obr.2.2 o hrutych hodnot.
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a muze se v priabéhu éasu ménit. Toto pojeti normality vyjadfuje vazanost spo-
le¢nosti na hodnoty a normy stfedni a vyssi socidlni vrstvy, zbytek spoleénosti
je nemuze podstatnéji ovlivnit. Sociokulturni norma se odrazi ve stereotypech
postoju k odlisnym lidem, jejichZ chovani byva ¢astéji posuzovano jako neptija-
telné a abnormalni. Je tak hodnoceno proto, Ze se vymyka béznému o¢ekavani.
Méné priznivé byvaji hodnoceny v§echny napadné projevy, prestoze nemusi byt
priznakem zavaznéjsi poruchy. Obecna potieba byt orientovan vede k tendenci
néjak odlisné jedince znackovat a v souvislosti s tim mnohdy dochézi i k jejich
stigmatizaci. Tento problém se objevuje pii hodnoceni jak zdravotné handica-
povanych, tak sociokulturné odlisnych lidi, nap#. uprchlikt nebo prislusnika
romského etnika. Jeho pri¢inou byva nedostatek informaci i rozdilné pojeti no-
rem majoritni spoleénosti a riznych minorit. Pro laika je tézké diferencovat
rizné projevy, jejichz podstaté prili§ nerozumi.

Rozdilné pojeti toho, co je normalni a co je nezddouci, muze v pripadé romského etnika za-
hrnovat napt. jejich vztah k ¢asu, neschopnost planovat a usilovat o dosazeni vzdalenéjsiho
cile. Je to i rozdil v diirazu na dodrzovani ¢asovych limitd, nap#. pravidelné a véasné dochazky
do 8koly ¢i do zaméstnani. MuzZe jim byt i odliSnost darazu na jedince a jeho vykon, romska
rodina nema tyto ambice, vysledek jednotlivce neni podstatny. Muze jit rovnéz o odliSny postoj

uzite¢nost urcitého chovani atd.
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Skupinova norma

Hodnoceni normy zavisi na konkrétnim socialnim kontextu. Rizné so-
cialni skupiny se mohou z hlediska svych normativnich kritérii znaéné lisit (ve
vztahu k hodnoceni dosazené socidlni pozice, asocialnich, resp. agresivnich pro-
jeva apod.). Své normy, idealy i pojeti abnormality mohou mit socidlni skupiny
vymezené generacné, profesné, etnicky, nabozZenskou prislusnosti, zdravotnim
postiZenim, sdilenim urcité specifické zkusenosti atd. Lze mluvit o diléi, sku-
pinové normé, ktera specifikuje kritéria uréend pro mensi ¢ast populace,
napt. pro lidi se zdravotnim postiZenim. V této souvislosti dochazi k posunu nor-
mativnich kritérii. Vyznam dil¢i normy maji napr. Skolni znamky ve zvlastni
Skole, které maji tutéz nominalni hodnotu, ale zcela jiny psychologicky obsah.
Jinym ptikladem muze byt mira odmitani krimindlni aktivity, ktera je ve sku-
piné véznénych uplné jina nez v celé spoleénosti. Skupinové specificka kritéria
umoznuji jemné;jsi diferenciaci v rameci uréité podskupiny, kterou by srovnani
s majoritni populaci generalizované vytésnovalo mimo nedosazitelnou obecnou
normu. Normy, jez plati jen pro urc¢itou subpopulaci, jsou vSak i faktorem diléi
izolace. Poskytuji informaci, ktera mtze zkreslit hodnoceni téchto lidi. S podob-
nou deformaci nazoru se lze setkat napt.u rodi¢d postizenych déti, ale ¢asto
i u dlouholetych zaméstnanct rtznych zarizeni, at uz jde o specialni §kolu,
véznici, nebo psychiatrickou 1é¢ebnu. Pres vsechny uvedené vyhrady maji diléi
normy svuj smysl pro zjednoduseni zdkladni orientace a diferenciaci v ramci
podskupiny.

Medialni norma

P#i vymezeni normality maji v souéasné dobé zna¢énou ilohu média. Bylo by
dokonce mozné vymezit medidlni normu, ktera zahrnuje to, co je opakované
a éasto atraktivnim zpisobem prezentovano jako zadouci nebo standardni. Jeji
soucasti je i jakasi symbolickad, idealizovana realita, jeZ prezentuje jako normu
vyjimecéné jedince (kteri jsou krasni, vykonni, ispésni atd.). Vyrovnat se jim
neni snadné, mohou slouzit nanejvys jako ideal.

Sdélovaci prostiedky mohou nezadoucim zpusobem ovliviiovat napt. postoj k nésili. Toto cho-
vani je zde velmi ¢asto prezentovdano jako néco bézného, a tudiZ i normélniho. Nejde jen
o nadmérnou frekvenci akénich filmu, které jsou zjevnou fikcei, ale také o pojeti zpravodajstvi.
Asymetrické informace o déni ve spole¢nosti (s pfevahou riznych nestésti a senzaci) mohou vy-
volat pocit, Ze nasili je normalni. Potom ovSem neni divu, Ze se zvySuje tendence k agresivnimu
jednéni, zejména u déti a mladeze.

Faktor ¢asu a aktualni urovné poznani

Zptusob hodnoceni normality se v prubéhu éasu méni, tak jak se méni sama
spolecnost, jeji nazory a kritéria hodnoceni. Vymezeni normy zavisi na aktualni
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